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“…Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah 
untuk dirinya sendiri…” (Q.S. Al-Ankabut L: 29) 
“…Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalatmu Sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar…” 
(Q.S.Al-Baqarah:153) 
“…Tidak ada balasan kebaikan kecuali kebaikan pula…” (Q.S. Ar-Rahman:60) 
“…Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya...”(Q.S. Al-Baqarah: 286) 
“Sabar dalam mengatasi kesulitan dan bertindak bijaksana dalam mengatasinya 
adalah sesuatu yang utama” 
“Jadi diri sendiri, cari jati diri, dapatkan hidup yang mandiri” 
“optimis, karena hidup terus mengalir dan kehidupan terus berputar” 
“Sesekali liat ke belakang untuk melanjutkan perjalanan yang tiada berujung” 
“Berangkat dengan penuh keyakinan , berjalan  dengan  penuh  keikhlasan 
,istiqomah dalam menghadapi cobaan” 
“…Bertakwalah pada Allah maka Allah akan mengajarimu. Sesungguhnya Allah 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn.S DENGAN GANGGUAN SISTEM 
PERKEMIHAN POST OPERASI PROSTATEKTOMI 
BPH (BENIGNA PROSTAT HIPERTROPI) HARI KESATU 
DI RUANG ANGGREK RSUD SUKOHARJO 
 





Latar Belakang: Hipertrofi prostat jinak (benigna prostatic hypertrophy,BPH) 
sering ditemukan pada rumah sakit umum dengan penyebab terbanyak oleh 
karena proses penuaan yang biasanya muncul pada laki-laki yang berusia 50 tahun 
ke atas. 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan Hipertrofi 
prostat jinak (BPH) yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. 
Hasil: Dari hasil pengkajian di dapatkan bahwa Tn.S menderita penyakit BPH 
(Benigna Prostatic Hypertrophy). Maka dari itu penulis melakukan beberapa 
intervensi terhadap pasien. Yang bertujuan untuk mempercepat proses 
penyembuhan pasien secara umum dan dari hasil asuhan keperawatan selama 
3x24 jam di dapatkan keadaan pasien berangsur normal dan membaik. 
Kesimpulan: Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/ keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik dapat mendorong pasien lebih kooperatif, teknik relaksasi, perawatan 
luka, dan motivasi pola makan adalah cara untuk memepercepat proses 
penyembuhan pasien. 
 
Kata Kunci : Hipertrofi prostat jinak (benign prostatic hypertrophy,BPH), 













NURSING CARE TO INTERFERENCE WITH TN.S URINAL POST 
OPERATING SYSTEM PROSTATECTOMY 
BPH (BENIGN PROSTATE HYPERTROPHY) FIRST DAY 
IN THE ORCHID HOSPITALS SUKOHARJO 
 





Background: Benign prostatic hypertrophy (benign prostatic hypertrophy, BPH) 
is often found in public hospitals with the most common cause because of the 
aging process and appears in men aged 50 and over. 
Objectives: To determine the nursing care in patients with benign prostatic 
hypertrophy (BPH), which includes assessment, intervention, implementation and 
evaluation of nursing. 
Results: From the results of the study on get that Mr. S suffering from BPH 
(Benigna Prostatic Hypertrophy). Therefore the author does some intervention to 
patients. Aiming to accelerate the healing process patients in General and of the 
results of the orphanage during nursing 3x24 hours in patients with normal 
circumstances get fade and improved. 
Conclusion: Colaboration between the health care team and  patient / family is 
needed to a success of nursing care to patients, therapeutic communication can 
encourage a more cooperative patient, relaxation techniques, wound care, diet and 
motivation is the way to accelerate the healing process of patients. 
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